Nl
UnB

CAMPUS CEILANDIA
SAUDE COLETIVA

A PROMOCAO DA SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
UMA PESQUISA BIBLIOGRAFICA 2012-2016.

VICTOR SOUZA PEREIRA

BRASILIA
2018



VICTOR SOUZA PEREIRA
MATRICULA: 12/0077850

A PROMOCAO DA SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
UMA PESQUISA BIBLIOGRAFICA 2012-2016.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Saude Coletiva da Universidade de Brasi-
lia (UnB) — Campus Ceilandia (FCE), sob a orienta-
¢cdo da Prof2, Dr2. Olga Maria Ramalho de Albuquer-
gue, como requisito para a obtencao do titulo de ba-

charel em Saude Coletiva.

Orientadora: Prof2. Dr2. Olga Maria Ramalho de Al-

buquerque.

BRASILIA
2018



VICTOR SOUZA PEREIRA

A PROMOCAO DA SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
UMA PESQUISA BIBLIOGRAFICA 2012-2016.

Trabalho de Concluséo de Curso apresen-
tado a Universidade de Brasilia, Campus
Ceilandia, como requisito para obtencao
do titulo de Bacharel em Saude Coletiva.

BANCA EXAMINADORA

Professora Olga Maria Ramalho de Albuquerque
Universidade de Brasilia.

Professora Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira
Universidade de Brasilia.

Nadine Gomes Pereira dos Santos
Enfermeira ESF.

BRASILIA
2018



DEDICATORIA

Dedico a realizacdo do presente estudo a
Deus por sempre estar do meu lado em
todos 0os momentos, tanto nos momentos
bons como também nos ruins, aos meus
pais, José e Nilva e ao meu irmao Gui-
Iherme, além dos amigos e familiares que
foram presentes e fundamentais nessa

jornada.



AGRADECIMENTOS

Neste momento importante da minha vida tudo que eu quero é agradecer
por ser escolhido para viver e conhecer tudo nesse mundo de aprendizagem, com
certeza € um momento em que se passa um “filme na cabeg¢a” de como nés somos
tdo pequenos dentro desse universo enorme e que seu ambiente pequeno € uma
coisa que engloba tantos ambientes e universos de outras pessoas que nos acha-
mos extraordinario. Ai vocé pensa um pouco e talvez faca uma pergunta ou varias
a respeito de tudo da nossa vida, pensa de novo no seu ambiente e universo que
esta aqui com vocé e talvez imagine o universo de Deus o quanto € amplo e pensa
também o de outras pessoas.

Pensando em outras pessoas 0 meu curso Saude Coletiva tem tudo relaci-
onado com as outras pessoas e um pensamento para a saude, saude que néo €
apenas a auséncia de doenca, aprendemos isso na formacéo. Tais doencas que
cercam nossa sociedade, nosso universo, perdemos pessoas por doencas que
muitas vezes avisam, conversam e outras nem tanto. Nessa vida de convivios com
tudo aprendemos muitas coisas, estudamos muitas vezes até sem querer, mas é
algo que ninguém tira de vocé ninguém pode tomar seu conhecimento.

Nessa jornada muitos universos se encontram e fazem parte um do outro,
Sa0 essas pessoas que quero agradecer por estarem comigo e fazerem parte do
meu universo.

Minha histéria dar para fazer um livro com todos os ingredientes para um
bom filme também, com romance, drama, suspense terror e tudo mais.

N&o sei se devo contar tudo ou sO agradecer mesmo, mas ja que faz parte
de tudo que eu passei durante a graduacdo ndo sé devo como vou estar aqui es-
crevendo. Como todo estudante sabe a vida universitaria ndo € uma das mais fa-

ceis e nem é como nossos pais dizem, acham e falam afinal segundo as palavras



deles ndo fazemos nada sé estudamos, mas ai que estar, o estudo muitas vezes
acaba com a gente mentalmente, um cansa¢o que € muito mais puxado do que o
proprio cansaco fisico, cansaco que muitas vezes estressa, deprime, faz nés per-
dermos o0 sono entre outras coisas.

Na universidade nés conhecemos um mundo totalmente novo com outras
pessoas, novos vinculos, relacionamentos, amizades o nosso estilo de vida muda
ou pelo menos devemos nos adequar a uma nova forma de viver englobando um
ambiente novo de convivio.

Na minha jornada conheci muita gente que queria agradecer pessoalmente
pela contribuicdo no meu desenvolvimento académico, pessoal, cultural e tudo
mais, gostaria de agradecer todos os amigos que fiz, muito obrigado por tudo, que-
ro agradecer aos funcionarios da UnB, mestres professores, os estudantes em ge-
ral, colegas da vida, familiares, colegas e companheiros de servico e todos que me
apoiaram, criticaram, confiaram e acreditaram que um dia eu estaria pronto para
formar.

Na minha historia conheci uma garota muito especial que quero dedicar
nao so6 esse trabalho, mas como todas as minhas conquistas a ela, Jessica Cristie-
le Alves da Silva, levarei seu rosto, seu jeito, minhas e suas lembrancas sempre
comigo ndo importando as dificuldades e o sofrimento, vou buscar vencer por vo-
cé.

Assim como eu, ela também era estudante do curso de saude Coletiva a
conheci na disciplina de Promoc¢éo da saude no qual a minha orientadora era pro-
fessora da matéria. N&o vou dizer que foi paixdo a primeira vista porque o meu
olhar a ela foi aumentando com o passar do tempo. Como em toda disciplina essa
também tinha trabalho em grupo e em campo ainda, além disso, a professora pe-

dia que através da metodologia da pesquisa acéo os grupos achassem as neces-



sidades dentro dos campos de intervencdo de cada grupo que mais as pessoas
necessitavam para promover uma melhora no ambiente como um todo que influ-
enciaria na melhora da qualidade de vida do lugar e assim promover a saude. Eu
que sempre fui muito timido e quieto e ainda sem conhecer muita gente estava
sem grupo e me encaixei no grupo que ela estava, ela mesma dizia que me acha-
va estranho. Com a convivéncia dentro da matéria a gente foi se aproximando e
como ela namorava a nossa amizade foi aumentando, depois dessa convivéncia e
a gente sempre se falando pela faculdade, facebook e na parada de 6nibus nos
finais do dia, a gente foi se conhecendo melhor pouco tempo depois ela terminou
com o namorado dela e entdo fui investindo e com certeza foi um dos melhores
investimentos que eu fiz... E logo a gente comecou a namorar e foi uma coisa ma-
gica cada vez eu ficava mais apaixonado por ela, ela me apoiava e eu apoiava ela
estava tudo indo muito bem e as coisas ndo poderiam ficar melhor, assim se pas-
saram um ano e cinco meses quando meu mundo caiu nesse tempo tinha um tor-
neio de futsal na faculdade os jogos aconteciam a noite eu sabia que ela tinha uma
provar a tarde de Direito Sanitario e tinha me falado que depois da prova ela iria
pra casa justamente porque 0 jogo seria o ultimo e seria perigoso pra ela ficar até
tarde para depois ir embora eu sair de casa cedo pra vé-la e ficar na faculdade
depois logo quando eu cheguei vi uns colegas de time e fui falar com eles, falando
com eles eu percebi que ela estava em uma sala la do lado conversando com um
rapaz, naquele momento eu ndo me “toquei’ que ela nao estava se sentido bem,
guando fui ver se ela estava ainda la ndo achei mas ela e achei que ela foi embo-
ra. Nesse dia nosso time que era um dos favoritos a passar de fase jogou de forma
muito ruim e eu meio que entreguei um gol no final que levou a partida para os pé-
naltis, nosso time estava ganhando de 1 x 0 e no fim o time adversario empatou

com essa entregada minha, meus companheiros ficaram chateados demais comi-



go e até teve um “bate boca” no fim do jogo. Nos pénaltis perdemos e o pessoal
ficaram ainda mais chateado comigo, afinal até eu ficaria fomos eliminados, sai
triste demais de 14 e chegando em casa ndo tinha nenhuma mensagem dela, fui
dormir porque eu tinha estagio cedo no outro dia. Porém mais cedo que o desper-
tador eu vi uma pessoa gritando e me chamando foi olhar e ela o pai dela, eu ndo
tinha muita intimidade com ele, mas pra ele estar logo cedo assim, deveria ser al-
guma coisa importante, logo que o recebi o vi chorando e falando que a Jéssica
estava muito ruim precisando ser internada em uma UTI perguntei para ele sobre o
que tinha acontecido e ele disse que ndo sabe muito bem, pois, ele foi pegar ela
na faculdade porque ela estava passando mal e mais tarde depois deles chegarem
em casa a pressao dela baixou. Logo, eles foram para uma clinica sé que ela sé
estava piorando, eu fiquei meio sem chéo, pois ele tinha me perguntado se eu fiz
algo com ela se a gente tinha brigado, pois eu e ele sabiamos que ela era extre-
mamente sentimental, mas logo falei que ndo. Meu estagio era no hospital da Cei-
landia entdo me arrumei e fui pra |a, afinal, eu passaria na clinica que ele me falou
gue ela estava. Ficava e ainda fica bem na frente do hospital fui l& falei com meus
preceptores e sai para tentar ver ela, localizar. A moca da recepcéao disse que ela
tinha sido transferida para o hospital de Ceilandia chegando no hospital procurei e
procurei sabia o0 nome, idade, data de nascimento era mesmo apaixonado por ela,
até que achei ela na UTI ela estava muito mal ja tinha dado 3 paradas cardiacas.
Entéo a partir desse dia, todo dia eu ia la visita-la com os pais dela no horéario ade-
guado eu ainda ndo estava acreditando muito, eu pensava que ela iria sair daquela
situacdo confortei a mae dela e cheguei a falar que eu tinha certeza que ela iria
voltar pra gente, isso me doeu muito por até hoje. Poucos dias depois ela néao re-
sistiu e nos deixou, parece que ela tinha uma insuficiéncia cardiaca desde novinha,

mas que nao era grave, o laudo da morte sairia depois de algum tempo, até hoje



eu ndo sei muito o que aconteceu realmente eu tinha apoiado a familia dela que
era filha Unica e no fim de tudo ela morreu, sofri realmente um pancada tudo se foi
e eu néo tinha coragem de olhar pra mae dela que estava arrasada, ndo sabia o
que eu poderia fazer ela era muito “colada” na mae vivia falando delas vi a familia
dela no comeco, mas depois parecia que ficava cada fez mais pesado, sofrimento
gue ndo passa que eu ndo desejo hem ao meu pior inimigo. Acho que se eu ver
eles e eles me veem é pior porque ela estar ainda muito presente faz 2 anos isso e
agui estou livre e triste, mas pensando em nado desiste e buscando coragem para
cada dia, pois até de ver a faculdade lembro dela onde ela gostava de ficar.

Quero agradecer tudo a Deus por ter me dado esses momentos e quero
agradecer também a ela sei que nesse mundo nGs SOomos pequenos, mas mesmo
gue peguenos nossa identidade nos deixa tdo grande, afinal as coisas simples da
vida sdo as melhores coisas, cada momento é Unico e espero que saibamos apro-
veitar a0 maximo que possamos sempre buscar e fazer o bem ndo importa a
quem. Quero agradecer muito também a minha familia, sem eles eu ndo seria na-
da, pela luta do meu pai e da minha mae em buscar sempre o melhor pra mim e
para meu irmdo superando todas as dificuldades dia apés dia, eles sédo verdadei-

ros exemplos pra mim! Verdadeiros Guerreiros! Muito Obrigado!



RESUMO

Introducéo: A saude sempre foi e ainda € o bem que o mundo todo deseja para
sua nacao, pois uma sociedade saudavel € uma sociedade desenvolvida. De acor-
do com isto, houve a necessidade de buscar a promo¢do da saude em ambito
mundial. No Brasil, a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e a Politica Naci-
onal de Promocao da Saude (PNPS). A Promocdo da Saude tem um relaciona-
mento forte com a Atencao Primaria a Saude (APS) que geralmente faz o primeiro
contato do paciente com o sistema de saude, Diante disto foi buscado nesse traba-
lho a Promocgéo da Saude em ac¢bes desenvolvidas na APS. Objetivo: Analisar e
levantar as diferentes abordagens relacionadas as ac¢des direcionadas para pro-
mover a saude na Atencdo Priméria a Saude existentes na literatura cientifica dis-
poniveis na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com artigos dis-
poniveis e presentes nas base de dados Lilacs. Referencial Tedrico: A Politica
Nacional de Promoc¢éo da Saude representa um marco na consolidacao do Siste-
ma Unico de Salde (SUS) e na Atencdo Basica em si. Metodologia: O presente
estudo se trata de uma pesquisa bibliografica com artigos publicados no Brasil no
periodo de 2012 a 2016. Resultados: Foram levantados 22 estudos cientificos
que foram caracterizados por fichamentos e gréficos no qual foram levantados as-
pectos relevantes para a pesquisa tais como 0s objetivos, natureza, tipo de pes-
quisa, quais aplicagbes do conceito utilizado, iniciativas e evidéncias e posterior-
mente analisados. Consideracfes Finais: Nesse trabalho é enfatizada a impor-
tancia da promocédo da saude e de acordo com as observa¢cBes dos artigos estu-
dados podemos notar que a abordagem de promoc¢ao da salde varia muito assim
COmo Sseu conceito.

Palavras-chave: Promocéo da Saude. Atencdo Primaria a Saude. Atencdo Basica
a Saude. Educacédo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Health has always been and still is the good that the whole world
wants for its nation, because a healthy society is a developed society. Accordingly,
there was a need to seek health promotion worldwide. In Brazil the creation of the
Unified Health System and the National Health Promotion Policy. Health Promotion
has a strong relationship with the Primary Health Care (PHC) that usually makes
the patient's first contact with the health system. In the face of this, Health Promo-
tion was pursued in actions developed in PHC. Objective: To analyze and analyze
the different approaches related to the actions aimed at promoting health in Primary
Health Care in the scientific literature available in the Virtual Health Library databa-
se with articles available and present in the Lilacs database. Theoretical Fra-
mework: The National Policy for Health Promotion represents a milestone in the
consolidation of the Unified Health System and in Primary Care itself. Methodo-
logy: The present study is a bibliographical research with articles published in Bra-
zil in the period of 2012 to 2016. Results: Twenty-two scientific studies were con-
ducted that were characterized by tabulations and graphs in which relevant aspects
of the research were raised, such as objectives, nature, type of research, applica-
tions of the concept used, initiatives and evidences, and analyzed later. Final Con-
siderations: In this work the importance of health promotion is emphasized and
according to the observations of the articles studied we can note that the health
promotion approach varies much like its concept.

Keywords: Health Promotion. Primary Health Care. Basic Health Care. Health
education.
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1. INTRODUCAO

“A salude € o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e pesso-
al, assim como uma importante dimensao da qualidade de vida (BRASIL, 2002)”.

A saude é um direito humano fundamental inscrito na carta de fundacao da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1948, seguindo o compromisso mundial
com a Declaracao Universal dos Direitos do Homem. Ao mesmo tempo, a saude faz-
se um bem publico, um efeito socialmente produzido pelas e nas redes de relacéo e
disputas de sujeitos que almejam colocar determinados interesses e necessidades
na agenda das politicas publicas (MALTA, 2016).

Desde meados da década de 1980, varios acontecimentos que se deram no
ambito nacional como a busca pela reforma sanitaria contribuiram para que a Pro-
mocédo da Saude fosse incorporada como uma nova filosofia e pratica nas politicas
de saude posteriormente (CARVALHO, 2007).

Com o desenvolvimento da Constituicdo Federal promulgada em 5 de outubro
de 1988 observamos que em seu Artigo (Art).196. Expde que: “A saude é direito de
todos e dever do Estado”. Mudando totalmente o contexto do acesso a um tratamen-
to de saude naquele periodo, passando de sem grandes compromissos com a popu-
lacdo em termo de atender as necessidades de saude para uma total obrigacdo do
Estado a achar meios de atender a grande demanda que passariam a querer seus
novos direitos (BRASIL, 1988).

Veio entdo a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil a Lei n°
8.080, de 1990 (Lei Organica da Saude) que dispde sobre as condicbes para pro-
mocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigcos correspondentes. Em seu Artigo terceiro cita que: “Os niveis de saude ex-
pressam a organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a saude como determi-

nantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento ba-



18

sico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o trans-
porte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais”. No Primeiro paragrafo
anico estar também que: “Dizem respeito também a salde as acbes que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condigbes de bem-estar fisico, mental e social”’. Deixando claro e conceituando a
saude como condicionantes e determinantes (BRASIL, 1990a).

A Lei n® 8.142, de 1990, dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestao
do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area social.

No seu Art. 1° O SUS, de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - A Conferéncia de Saude; e

Il - O Conselho de Saude.

8 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a represen-
tacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis correspondentes, con-
vocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho
de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgédo co-
legiado composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissi-
onais de saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucgao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo. O que mostra que o SUS foi

feito para a sociedade e para atendé-la visando uma gestdo em prol das necessi-


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
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dades e demandas, promovendo a saude com a participacdo social (BRASIL,
1990Db).

A OMS organizou a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da
Saude, realizada em Ottawa, Canada, em novembro de 1986 na qual propds uma

definicdo de promocédo da saude bastante difundida:

Promocédo da saude € o nome dado ao processo de capacitacdo da co-
munidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, inclu-
indo uma maior participacdo no controle deste processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e gru-
pos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modifi-
car favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um re-
curso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude é
um conceito positivo, que enfatiza 0os recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Assim, a promocédo da saude ndo é respon-
sabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida

saudavel, na dire¢cdo de um bem-estar global (BRASIL, 2002).

A Atencdo Bésica de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) caracteriza-se por ser um conjunto de acdes de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducédo de danos e a manutencéo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades (BRASIL, 2017).

A Atencado Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pes-
soas, de acordo com suas necessidades e demandas do territorio, considerando os
determinantes e condicionantes de saude. Por esta frase encontrada no segundo
Artigo da Portaria n° 2.436, de Setembro de 2017, evidenciamos claramente o quan-

to a PNAB favorece a promocao da saude e vice e versa (BRASIL, 2017).
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Atencao primaria refere-se a um conjunto de praticas em saude, individuais e
coletivas, que no Brasil, durante o processo de implementacdo do SUS, passou a
ser denominado de atencdo basica a saude. Nos dias atuais, a atencao primaria a
salude é considerada internacionalmente a base para um novo modelo assistencial
de sistemas de saude que tenham em seu centro o usudrio-cidaddo. Com isso e
ainda de acordo com Giovanella e Mendonca (2008) os servi¢cos de primeiro contato
do paciente com o sistema de saude, direcionados a cobrir as afeccdes e condi¢cdes
mais comuns e a resolver a maioria dos problemas de saude de uma populacéo, é
em geral denominada de Atencdo Priméria a Saude (APS) (GIOVANELLA E MEN-
DONCGCA, 2008).

Para se operar a politica de saude, incluindo a de Promocao da Saude e a de
Atencédo Basica, é necessaria a consolidacéo e praticas voltadas para individuos e
coletividades, em uma perspectiva de trabalho multidisciplinar, integrado e em redes,
de forma que considere as necessidades em saude da populacdo, em uma acéo
articulada entre os diversos atores, em um determinado territério, isso é o que é rela-

tado dentro da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) (BRASIL, 2015).

Partindo de uma concepcdo ampla do processo saude-doenca e de seus
determinantes, a promoc¢do da salude propde a articulacdo de saberes
técnicos e populares e a mobilizagdo de recursos institucionais e comuni-
tarios, publicos e privados para seu enfrentamento e resolucdo (BUSS,
2000).

1.1 JUSTIFICATIVA
Um aspecto crucial para a caracterizacdo da APS € a andlise da posigcédo
desse servi¢co na rede assistencial como servigo de primeiro contato. Uma boa or-
ganizacao dos servicos de APS contribui em geral para maior eficiéncia do sistema

de Satde (GIOVANELLA E MENDONGA, 2008).
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”"O acesso propicia atencdo oportuna para identificar e resolver os problemas
dos pacientes, reduzindo a morbimortalidade?!. A dificuldade de acesso se configu-
ra como um dos principais problemas dos sistemas de saude” (TURCI, LIMA-
COSTA e MACINKO, 2015).

Por essa razdo a pergunta norteadora desse estudo é: Como tem sido apli-
cado o conceito de Promocéo da Saude nas a¢cGes desenvolvidas na Atencéao Pri-
maria a Saude constante na producao cientifica da base de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) no periodo de 2012 a

20167

1 Refere-se a incidéncia das doencas e/ou dos 6bitos numa populacao.
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2. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar diferentes abordagens relacionadas as acfes direcionadas para
promover saude na Atencdo Primaria a Saude existentes na literatura cientifica
disponivel na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (Lilacs) entre 2012 e 2016.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Recuperar a literatura cientifica disponivel nas bases de dados da Lilacs a
tematica referente & Promoc¢éo da Saude na Atencdo Priméria a Saude;
2. Especificar a natureza e o tipo de pesquisa, as iniciativas desenvolvidas e
as evidéncias apontadas nos estudos recuperadas;
3. Distinguir e sistematizar os estudos voltados a mudanca no estilo de vida
daqueles baseados em abordagens ao ambiente;
4. Descrever as diferentes aplicacdes do conceito de Promoc¢ao da Saude ado-

tadas em iniciativas de salde existentes na Atencdo Primaria a Saude;
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 A construcdo da atencédo a saude sob o olhar da promocéo da saude

A atencédo a saude historicamente tem investido na formulagéo, implementa-
cdo, adaptacdo e concretizacdo das politicas de promocao de saude, com énfase
em acdes que melhorem a qualidade de vida dos individuos e do coletivo (CAR-
DOSO; REIS; IERVOLINO, 2008).

No século XVIII quando se pensava a saude como a auséncia de doenca, o
diretor geral de salide publica da Lombardia austriaca? e professor da Faculdade
de Medicina, Johann Peter Frank® escreveu, no seu célebre livro: A miséria do po-
vo, mae das enfermidades, que a pobreza e as mas condi¢des de vida, trabalho,
nutricdo etc. eram as principais causas das doencas, que deixa claro que as con-
dicdes sociais, econdmicas e sanitarias exerciam impacto direto na saude da po-
pulacdo (SIGERIST, 1956 apud BUSS, 2000).

As praticas adotadas para a promocéo da saude ndo se dirigem a determi-
nada doenca especifica, mas sao assumidas visando sempre aumentar a saude e
o bem estar geral, voltadas para o coletivo e para o ambiente. Ao invés de acdes
intervencionistas que também sdo importantes para atender algumas necessida-
des o foco geralmente esta no reforco da capacidade dos individuos e da comuni-
dade, ou seja, no fomento da autonomia e empoderamento* para enfrentamento
das situacdes que precisam de melhorias (CARDOSO; REIS; IERVOLINO, 2008).

Westphal (2006) sintetizou o trabalho feito por Naldo e Wills (1994) que con-
sistia na analise das diferentes iniciativas que considerava a Promocao da Saude

como um processo social da saude que se desenvolve nos contextos sociais,

2 Regido da ltalia.
3 Foi um médico sanitarista alemao. E considerado o fundador do sanitarismo moderno.
4 Conscientizacgao; criacdo; socializacdo do poder entre os cidadaos; conquista da condicdo e da

capacidade de participacgao; inclusdo social e exercicio da cidadania.
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econdmicos e ambientais a fim de promover politicas publicas saudaveis que me-

Ihorem as condicdes de saude e qualidade de vida da sociedade.

Segue o quadro:

Quadro 1 - ConcepcOes de saude sob o olhar da Promocéo da Saude

Programas.

dades

ABORDAGENS | BIOMEDICA | COMPORTAMENTAL | SOCIOAMBIENTAL
Estado positivo; bem-
. . estar
N Capacidades fisico- . . . :
Auséncia de funcionais: bio-psico-social e espi-
Conceito de doengas e bem-estar fisico . Ttual; .
satide incapacida- e mental dos indivi realizacdo de aspira-
des. cbes e
duos. :
atendimento de ne-
cessidades.
Condicdes . .
o _(; Condicdes de risco
biologicas e o o,
. Biologicos, biologicas,
fisiologicas o icoloai
Determinantes para comportamentais; esti- p.SICO ogAlca.s,
d : los de socioecondmicas,
€ categorias I . o
¢ - vida inadequados a educacionais, cultu-
Saude. especificas ) :
de saude. rais,
doencas politicas e ambientais.
Coalizdes para
advocacia e agao
. , olitica;
Vacinas, ana- P ~
lises __ Promocéo de espa-
. - cos
clinicas indi- , .
“as | Mudangas de compor saudaveis:
viduais ~
Principais estra- | o populacio- tamento para adogéo _ Empoderan’lento da
tégias. nais de estilos de vida sau- populagao;
terapias ’com o _ Desenvolvimento de
plas com | daveis. habilidades,
drogas, cirur- .
ias conhecimentos e
glas. atitudes;
_ Reorientacéo dos
servicos de saude.
Desenvolvimen- | G€réncia- | Gerenciamentos pelos | Gerenciamento pela
to de mento individuos e comuni- | comunidade em dialo-
Profissional.

go critico
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de profissionais. com profissionais e
agéncias.

Fonte: Westphal (2006)

Os conceitos apresentados no Quadrol associam a prevencdo de doencas
a uma visdo biomédica e comportamental e a Promocgao da Saude relaciona-se a
uma visdo socioambiental apresentando praticas mais amplas e emancipatorias®.
A prevencao de doencas identifica os riscos e age sobre eles, porém néo identifica
os fatores que contribuiram para esses riscos. Portanto, a abordagem socioambi-
ental passa a se apresentar como um conceito ideal que pode ser incorporado em
acOes de prevencao, reabilitacdo, tratamento e atividades de assisténcia em longo
prazo, por considerar os diversos determinantes envolvidos no processo saude-
doenca (WESTPHAL, 2006).

Os conceitos basicos da “nova” promog¢ao da saude e as alternativas praticas
coerentes com sua base politica-ideolégica vém sendo construidos, reforcados e
difundidos ao longo de seis Conferéncias Internacionais de Promog¢édo da Saude,

desde 1986, no Canada (WESTPHAL, 2006).

3.2 Politica Nacional de Promocéao da Saude. Portaria: 2.446 de 2014.

Art. 1° Esta Portaria redefine a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS). Art. 2° A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de saude e o refe-
rencial tedrico da promocéo da saude como um conjunto de estratégias e formas de
produzir saude, no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e
cooperacao intra e intersetorial, pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
buscando articular suas a¢cées com as demais redes de protecdo social, com ampla

participacéo e controle social (BRASIL, 2015).

5 independente; livre.
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De acordo com Malta et al (2014). A propria Promocao da Saude tem como
referencial tedrico a Carta de Ottawa e a busca da reducao das iniquidades em sau-
de, visando o empoderamento dos individuos ou grupos. Sua finalidade € ampliar as
possibilidades de individuos e comunidades atuarem sobre fatores que afetam sua
saude e qualidade de vida, com maior participagcdo no controle deste processo
(MALTA, 2014).

Os principios da Promoc¢do da Saude foram incorporados pelo Movimento da
Reforma Sanitaria na Constituicdo Federal de 1988 e no Sistema Unico de Salde
(SUS), mas sua institucionalizagcéo ocorreu somente em 2006, com a aprovacao da
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) pela Comisséo Intergestores Tri-
partite (CIT) (BRASIL, 1988; BRASIL, 2015).

A publicacdo da PNPS representa um marco na consolidagdo do SUS, uma
vez que reafirma o debate dos condicionantes e determinantes sociais da saude no
processo saude-doenca. Essa politica PNPS trata a promocao da saude como uma
das estratégias de producao de saude, ou seja, como um modo de pensar e de ope-
rar articulado as demais politicas como a de Atencéo Basica e tecnologias desenvol-
vidas no sistema de saude brasileiro, que contribui na construcdo de ac¢des que pos-
sibilitam responder as necessidades sociais em saude e que favorecem sempre a
relacdo da Promocédo da Saude com a Atencdo Priméria a Saude (MALTA, 2014).

Principios, diretrizes, objetivos, observar os temas transversais, eixos operaci-
onais e temas prioritarios, tais como determinantes de saude, producédo da saude e

cuidado. Isso tanto na PNPS como também na PNAB.

3.2.1 Temas transversais
Os temas transversais sao referéncias para a formulacdo de agendas de

promoc¢do da salde e para a adocdo de estratégias e temas prioritarios, operando
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em consonancia com os principios e os valores do SUS e da PNPS e séo facilmente
identificados dento de uma tematica visando promover saude.
|. Determinantes Sociais da Saude (DSS), equidade e respeito a diversidade:

Significa identificar as diferencas nas condi¢cdes e nas oportunidades de vida,
buscando alocar recursos e esforcos para a reducdo das desigualdades injustas e
evitaveis, por meio do diadlogo entre os saberes técnicos e populares.

[l. Desenvolvimento sustentavel:

Refere-se a dar visibilidade aos modos de consumo e de producéo relaciona-
dos ao tema priorizado, mapeando possibilidades de intervir naqueles que sejam
deletérios a saude, adequando tecnologias e potencialidades de acordo com as es-
pecificidades locais, sem comprometer as necessidades futuras.

[ll. Producéo de saude e cuidado:

Representa incorporar o tema na légica de redes que favorecam praticas de
cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades locais, de modo que reforcem a
acdo comunitaria, a participacdo e o controle social, e que promovam o reconheci-
mento e o didlogo entre as diversas formas do saber (popular, tradicional e cientifi-
co), construindo préaticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude. Significa,
também, vincular o tema a uma concepcao de saude ampliada, considerando o pa-
pel e a organizacéo dos diferentes setores e atores que, de forma integrada e articu-
lada, por meio de objetivos comuns, atuem na promocéao da saude.

IV. Ambientes e territérios saudaveis:

Significa relacionar o tema priorizado com os ambientes e os territorios de
vida e de trabalho das pessoas e das coletividades, identificando oportunidades de
inclusdo da promocgéo da saude nas acdes e atividades desenvolvidas, de maneira
participativa e dialdgica.

V. Vida no trabalho:
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Compreende inter-relacionar o tema priorizado com o trabalho formal e n&o
formal e com os distintos setores da economia (primario, secundario e terciario),
considerando os espacgos urbano e rural e identificando oportunidades de operacio-
nalizacdo na logica da promocdo da saude para acdes e atividades desenvolvidas
nos distintos locais, de maneira participativa e dialdgica.

VI. Cultura da paz e direitos humanos:

Consiste em criar oportunidades de convivéncia, de solidariedade, de respei-
to a vida e de fortalecimento de vinculos, desenvolvendo tecnologias sociais que
favorecam a mediacao de conflitos diante de situacdes de tenséo social, garantindo
os direitos humanos e as liberdades fundamentais, reduzindo as violéncias e cons-
truindo préticas solidarias e da cultura de paz (BRASIL, 2015).

3.3 Carta de Ottawa

Esta Conferéncia foi, antes de tudo, uma resposta a crescente demanda por
uma nova concepgédo de Saude Publica no mundo. As discuss6es localiza-
ram principalmente as necessidades em saude nos paises industrializados,
embora tenham levado em conta necessidades semelhantes de outras regi-
Oes do globo (BRASIL, 2002).

A Carta de Ottawa reforca o conceito ampliado de saude e seus determinan-
tes para além da saude englobando também as condic¢des biolégicas, sociais, eco-
némicas, culturais, educacionais, politicas e ambientais (WESTPHAL, 2006).
PRE-REQUISITOS PARA A SAUDE:

As condi¢des e os recursos fundamentais para a saude séo:

Paz, Habitacdo, Educacao, Alimentacdo, Renda, Ecossistema estavel, Re-

cursos sustentaveis, Justica social e Equidade (BRASIL, 2002).

A Carta de Ottawa propde cinco campos centrais de acao:

» Elaboracao e implementacao de politicas publicas saudaveis;
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A promocao da saude vai além dos cuidados de salde. Ela coloca a salde
na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos os niveis e se-
tores, chamando-lhes a ateng&o para as consequéncias que suas decisfes
podem ocasionar no campo da salde e a aceitarem suas responsabilidades

politicas com a saude.

A politica de promogédo da saude combina diversas abordagens complemen-
tares, que incluem legislacdo, medidas fiscais, taxacfes e mudang¢as organi-
zacionais. E uma acdo coordenada que aponta para a equidade em saude,
distribuicdo mais equitativa da renda e politicas sociais. As a¢gfes conjuntas
contribuem para assegurar bens e servigcos mais seguros e saudaveis, servi-

¢os publicos saudaveis e ambientes mais limpos e desfrutaveis.

A politica de promocao da saude requer a identificacdo e a remocédo de obs-
taculos para a adocdo de politicas publicas saudaveis nos setores que néo
estdo diretamente ligados a saude. O objetivo maior deve ser indicar aos diri-
gentes e politicos que as escolhas saudaveis sdo as mais faceis de realizar
(BRASIL, 2002).

» Criacéo de ambientes favoraveis a saude;

Nossas sociedades sdo complexas e inter-relacionadas. Assim, a salde nao
pode estar separada de outras metas e objetivos. As inextricaveis ligacbes
entre a populacdo e seu meio ambiente constituem a base para uma aborda-
gem socioecolédgica da salde. O principio geral orientador para o mundo, as
nacdes, as regides e até mesmo as comunidades € a necessidade de enco-
rajar a ajuda reciproca — cada um a cuidar de si préprio, do outro, da comuni-
dade e do meio ambiente natural. A conservacdo dos recursos naturais do

mundo deveria ser enfatizada como uma responsabilidade global.

Mudar os modos de vida, de trabalho e de lazer tem um significativo impacto
sobre a saude. Trabalho e lazer deveriam ser fontes de saude para as pes-
soas. A organizacéo social do trabalho deveria contribuir para a constituicdo
de uma sociedade mais saudavel. A promocédo da saude gera condigfes de

vida e trabalho seguras, estimulantes, satisfatérias e agradaveis.

O acompanhamento sistematico do impacto que as mudangas no meio ambi-
ente produzem sobre a salde — particularmente nas areas de tecnologia, tra-
balho, producéo de energia e urbanizacdo — é essencial e deve ser seguido
de acgbes que assegurem beneficios positivos para a saude da populagdo. A
protecdo do meio ambiente e a conservacdo dos recursos naturais devem fa-

zer parte de qualquer estratégia de promocao da satde (BRASIL, 2002).
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» Reforgo da acdo comunitaria;

A promocao da salde trabalha através de acdes comunitarias concretas e
efetivas no desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisdo, na defi-
nicdo de estratégias e na sua implementacéo, visando a melhoria das condi-
¢bes de saude. O centro deste processo € o incremento do poder das comu-

nidades — a posse e o controle dos seus préprios esforcos e destino.

O desenvolvimento das comunidades é feito sobre os recursos humanos e
materiais nelas existentes para intensificar a autoajuda e o apoio social, e pa-
ra desenvolver sistemas flexiveis de refor¢o da participacéo popular na dire-
¢éo dos assuntos de saude. Isto requer um total e continuo acesso a infor-
macdao, as oportunidades de aprendizado para os assuntos de saude, bem

como adequado apoio financeiro (BRASIL, 2002).

» Desenvolvimento de habilidades pessoais;

A promocéo da saude apoia 0 desenvolvimento pessoal e social através da
divulgacdo de informacao, educagdo para a saude e intensificacdo das habi-
lidades vitais. Com isso, aumentam as opcdes disponiveis para que as popu-
lagbes possam exercer maior controle sobre sua prépria sadde e sobre o

meio ambiente, bem como fazer op¢des que conduzam a uma saude melhor.

E essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida, prepa-
rando-as para as diversas fases da existéncia, o que inclui o enfrentamento
das doencas crbnicas e causas externas. Esta tarefa deve ser realizada nas
escolas, nos lares, nos locais de trabalho e em outros espagcos comunitarios.
As acbes devem ser realizadas por intermédio de organizacbes educacio-
nais, profissionais, comerciais e voluntéarias, e pelas instituicdes governamen-
tais (BRASIL, 2002).

» Reorientacao dos servicos de saude.

A responsabilidade pela promogédo da saude nos servicos de saude deve ser
compartilhada entre individuos, comunidade, grupos, profissionais da salde,
instituicGes que prestam servigos de salde e governos. Todos devem traba-
Ihar juntos, no sentido de criarem um sistema de saude que contribua para a

conquista de um elevado nivel de salde.

O papel do setor salide deve mover-se, gradativamente, no sentido da pro-
mocdo da saude, além das suas responsabilidades de prover servigos clini-

cos e de urgéncia. Os servicos de saude precisam adotar uma postura
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abrangente, que perceba e respeite as peculiaridades culturais. Esta postura
deve apoiar as necessidades individuais e comunitérias para uma vida mais
saudavel, abrindo canais entre o setor salide e os setores sociais, politicos,

econdmicos e ambientais.

A reorientacdo dos servicos de salde também requer um esforgco maior de
pesquisa em saude, bem como mudancas na educagéo e no ensino dos pro-
fissionais da area de salde. Isto precisa levar a uma mudanca de atitude e
de organizacéo dos servicos de saude para que focalizem as necessidades

globais do individuo, como pessoa integral que é (BRASIL, 2002).

A Carta de Ottawa define a Promoc¢éo da Saude como:

Processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qua-
lidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem estar fisico, mental e so-
cial os individuos e grupos devem saber identificar aspira¢cdes, satisfazer ne-
cessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser
vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sen-
tido, a satde é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pes-
soais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocgao da sadude néo é
responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de

vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global (BRASIL, 2002).

3.4 Ambientes Saudaveis
3.4.1 Declaragao de Sundsvall 1991

A Conferéncia conclama que um ambiente favoravel € de suprema importan-
cia para a saude e reconhece que todos tém um papel na criacdo de ambientes fa-
voraveis e promotores de saude. Ambientes e saude sao interdependentes e insepa-
raveis (BRASIL, 2002).

A Conferéncia identificou quatro estratégias fundamentais para a acdo em
saude publica, visando promover a criacdo de ambientes favoraveis no nivel da co-
munidade:

1. Reforcar a defesa da proposta através de ac¢des comunitarias, particularmente

pelos grupos organizados de mulheres;
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2. Capacitar comunidade e individuos a ganhar maior controle sobre sua saude e
ambiente, através da educacdo e maior participacdo nos processos de tomada de
decisao;

3. Construir aliancas para a saude e os ambientes favoraveis;

4. Mediar os interesses conflitantes na sociedade, de modo que se possa assegurar

0 acesso igualitario a ambientes favoraveis a saude (BRASIL, 2002).

4. METODOLOGIA

O presente estudo € uma Pesquisa Bibliogréafica, os dados foram coletados
a partir de estudos cientificos com seus textos completos e que contemplassem 0s
temas de Promoc¢éo da Saude e Atencdo Primaria & Saude encontrados na base
de dados Lilacs no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A BVS estad em continuo desenvolvimento, constituido de normas, manuais,
guias e aplicativos, destinados a coleta, selecédo, descricdo, indexacdo de docu-
mentos e geracdo de bases de dados. A base de dados Lilacs abrange a literatura
cientifica e técnica da América Latina e Caribe. Ha 30 anos contribuindo para o
aumento da visibilidade, acesso e qualidade da informacao em saude na Regido.

O método adotado foi a Pesquisa bibliografica que segundo Marconi e La-
katos (1992), consiste no levantamento de toda a bibliografia ja publicada, em for-
ma de livros, revistas, publicagdes avulsas e imprensa escrita. A sua finalidade é
fazer com que o pesquisador entre em contato direto com todo o material escrito
sobre um determinado assunto, auxiliando o cientista na andlise de suas pesqui-
sas ou na manipulacéo de suas informacdes. Ela pode ser considerada como pri-
meiro passo de toda a pesquisa cientifica (MARCONI; LAKATOS, 1992; MARCO-
NI; LAKATOS, 2010).

4.1 Etapas para a Pesquisa bibliogréfica
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A Pesquisa bibliografica pode, portanto, ser entendida como um processo
gue envolve algumas etapas e desta forma foram adaptadas as etapas propostas
por Gil (2002) para a realizacéo desta pesquisa bibliografica sumarizadas a seguir:

4.1.1 Escolhado tema e levantamento bibliografico preliminar

A escolha de um tema que de fato possibilite a realizacdo de uma pesquisa
bibliografica requer bastante energia e habilidade do pesquisador, ou seja, deve-se
considerar que a escolha de um tema deve estar relacionada tanto quanto o possi-
vel com o interesse do estudante, mas ndo basta somente, o interesse pelo assun-
to é necessario também dispor de bons conhecimentos na area de estudo para
gue as etapas posteriores da monografia ou dissertacdo possam ser adequada-
mente desenvolvidas. (GIL, 2002).

O tema da pesquisa foi escolhido por afinidade pela area de estudo da
promocdo da saude e logo depois por levantamento de estudos preliminares que
auxiliaram juntamente com a professora orientadora na escolha de um tema rele-
vante e que eu tinha interesse em estudar, vimos que n&o tinha muitos estudos
nessa tematica e que eram bem raros, entdo surgiu também a curiosidade de ana-
lisar os conceitos e as acBes de promocdo da salde dentro da atencdo primaria
em saude envolvidos em artigos cientificos.

Esse levantamento bibliografico preliminar pode ser entendido como um
estudo exploratorio, posto que tenha a finalidade de proporcionar a familiaridade
do aluno com a area de estudo no qual esta interessado. Essa familiaridade € es-
sencial para que o problema seja formulado de maneira clara e precisa e realmen-
te afirmar se é por dentro da tematica desejada que realmente ele esteja conforta-
vel para o desenvolvimento de um trabalho. (GIL, 2002).

Com algumas leituras pertinentes houve a familiaridade com o tema. Os

textos que ajudaram muito com o conhecimento da teméatica foram o de Westphal:
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Promocéo da saude e prevencdo de doencas e o texto de Buss: Uma introducéo
ao conceito de promocéo da saude o qual o autor faz um levantamento historico de
autores e textos que foram significantes para a construgédo do conceito de PS nos
dias atuais.
4.1.2 Formulacéo do problema

Espera-se de acordo com as orientacdes que ao final do levantamento bi-
bliografico preliminar o estudante esteja em condi¢cdes de formular o problema de
pesquisa. Afinal o pesquisador ja tem uma ideia mais clara do objeto de seu estu-
do. (GIL, 2002).

Portanto, com poucos achados sobre essa tematica em si, decidimos fazer
a recuperacao da literatura cientifica disponivel nas bases de dados da Lilacs a
temética referente a Promocéo da Saude na Atencdo Primaria a Saude e fazer
uma boa analise sobre esses achados.

4.1.3 Elaboracao do plano provisorio de assunto e Busca das fontes

N&o se pode com propriedade elaborar logo de inicio um plano definitivo,
pois nessa fase ndo se conhece suficientemente a matéria. Parte-se, entdo para
um plano provisério tdo completo quanto permitam os conhecimentos nesta fase.
(GIL, 2002). Nesta etapa que fizemos a formulacédo do projeto para a pesquisa. O
passo seguinte consistiu na identificacdo das fontes capazes de fornecer as res-
postas adequadas a solugdo do problema proposto: Como tem sido aplicado o
conceito de Promocao da Saude nas acbes desenvolvidas na Atencdo Primaria a
Saude constante na producéo cientifica da base de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) no periodo de 2012 a 20167?

Para identificar as fontes bibliograficas adequadas para a pesquisa, a con-
tribuicdo do orientador é fundamental. (GIL, 2002).

Localizacdao:
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A localizacéo das fontes bibliograficas ocorria através das bibliotecas fisi-
cas, porém com o passar do tempo e o desenvolvimento da internet houve a dis-
ponibilidade de muitos materiais por meio eletrdnico, assim como as bases de da-
dos e sistemas de busca (GIL, 2002).

A fonte escolhida foi a base de dados Lilacs uma importante e renomada
base de dados que abrange a literatura cientifica e técnica da América Latina e
Caribe e estar presente dentro do site da BVS. A Selecéo de critérios para inclusdo
qgue foram realizadas: Idioma em portugués, disponibilidade de texto completo, pu-
blicados no Brasil no periodo compreendido entres 2012 e 2016 e que fossem arti-
gos cientificos.

A pesquisa foi realizada entre Setembro de 2017 a Abril de 2018, pelo por-
tal da BVS: bvsalud.org (portal regional da biblioteca virtual em saude). Pelo aces-
so direto da plataforma aparece ja a base de dados por meio do formulario IAH
(Interface for Access on Health Information- Interface para Acesso de Informacédo

em Saude).

O uso dos Operadores Booleanos:

As palavras ou grupos de palavras podem ser combinados de diferentes
formas para modificar o resultado da pesquisa. Os operadores l6gicos de pesquisa
ou operadores booleanos relacionam as palavras ou grupos de palavras no pro-

cesso de elaboracéo da pesquisa. Estes operadores sdo: AND - OR - AND NOT

AND (interseccéo) - recupera revistas cujos titulos ou temas contenham as pala-

vras/termos da pesquisa.

Exemplo:
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BVS > Portal de revistos

|_hypertension experimental || pesqusar |
 AND (Relaciona) ¢ OR (Soma) ¢ Thulo exato (D
Pesquisa Avancada

Fonte: Site da BVS

Fonte: Site da BVS

Serdo recuperadas as revistas com titulos ou temas incluidas no conjunto
de interseccdo, representado na figura pela circulo menor. O operador AND é de-

fault (padréo) na pesquisa e, dessa forma, é assinalado automaticamente.

OR (unido) - recupera revistas ou temas que tém qualquer um dos termos ou pala-
vras da pesquisa. Faz uma soma de registros que possuem um ou outro termo. Na
pesquisa, o operador OR precisa ser assinalado, no espaco abaixo da caixa de

pesquisa.

Exempilo:

BYS > Portal de revistas

| cardiologia cirurgia | pesquisar
 AND (Relaciona) © OR (Soma) © TRule exato 0
Pesquisa Avancada

Fonte: Site da BVS
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Fonte: Site da BVS

Serdo recuperadas as revistas que contenham as palavras ou termos pes-

quisados.

Operador a ser utilizado exclusivamente na Pesquisa Avangada

AND NOT (exclusédo) - exclui revistas relacionadas com uma palavra, termo ou

assunto da expressao de pesquisa.

Exemplo:

Fonte: Site da BVS

experimenial

Fonte: Site da BVS
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Serdo recuperadas as revistas incluidas no conjunto representado pela cor

azul, que exclui o conjunto de revistas com a palavra experimental.

Portanto na base de dados (Lilacs) foram selecionados os estudos cientifi-
cos utilizando o formulario avancado iAH que permitiu uma pesquisa com explora-
cdo de indices na busca efetiva entre o cruzamento dos dois temas citados. Diante
do tipo de pesquisa: ("atencao primaria" or "atencao primaria a saude" or "atencao
primaria de saude") and "promocao da saude" [Descritor de assunto] [Descritor de
assunto] and "PORTUGUES" [Idioma] and "2012" or "2013" or "2014" or "2015" or

"2016" [Pais, ano de publicacao].
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4.1.4 Leitura do material

De posse do material bibliografico tido como suficiente, passa-se a sua lei-
tura. A leitura que se faz na pesquisa bibliografica deve servir aos seguintes objeti-
VOS:
a) identificar as informagdes e os dados constantes do material;
b) estabelecer relacdes entre as informacfes e os dados obtidos com o problema
proposto;
c) analisar a consisténcia das informacoes e dados apresentados pelos autores.
Gil (2002) propde alguns tipos de leitura que contribuem para o avanco da pesqui-
sa bibliografica:

e Leitura exploratdria é uma leitura do material bibliografico que tem por ob-
jetivo verificar em que medida a obra consultada interessa a pesquisa.

e Leitura seletiva onde se escolhe o material que ira fazer parte do trabalho,
apos a leitura exploratdria, procede-se a sua selecdo, ou seja, a determina-
cdo do material que de fato interessa a pesquisa.

e Leitura analitica a finalidade da leitura analitica € a de ordenar e sumariar
as informacgdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitem a ob-
tencao de respostas ao problema da pesquisa.

e Leitura interpretativa € a ultima etapa do processo de leitura, que se ba-
seia em considerar todos os resultados obtidos, ndo somente dos dados co-
letados a partir dos textos, mais também de todo conhecimento adquirido
em todo o processo de desenvolvimento da pesquisa.

4.1.5 Fichamento
Apés a leitura e a tomada de apontamentos, procede-se a confeccdo das
fichas de leitura. Esse procedimento serve a varios objetivos, a saber:

a) identificacdo das obras consultadas;
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b) registro do conteudo das obras;
C) registro dos comentarios acerca das obras;
d) ordenacéo dos registros.

Cabe nesta etapa estruturar logicamente o trabalho para que ele possa ser
entendido como unidade dotada de sentido. Levando em consideragdo que pos-
sam ter ocorridos mudancas dentro da construcdo do trabalho € neste momento
que o plano se torna definitivo e os registros sao levados para os resultados da
pesquisa (GIL, 2002).

O fichamento foi feito dentro de uma planilha conforme as evidencias en-
contradas nos estudos coletados na pesquisa.

4.1.6 Redacdao do texto

A ultima etapa de uma pesquisa bibliografica é constituida pela redagcédo do
relatério. Nao ha regras fixas acerca do procedimento a ser adotado nesta etapa,
pois depende em boa parte do estilo de seu autor.

Foi desenvolvido entdo da seguinte forma:

1. Identificacdo do tema para revisao a partir da indicacdo dos DeCS (Des-
critores de Ciéncias da Saude) mais apropriados para consecucado dos es-
tudos na base de dados Lilacs, chegando a conclusédo que os DeCS apro-
priados e indicados para realizacdo da pesquisa foram:

Atencao Priméaria or Atencdo Priméria a Saude or Atencao primaria de Saude
and Promocéao da Saude.
Os artigos que foram selecionados passaram por:

e Categorizacao dos estudos segundo os critérios de elei¢cao;

e Avaliacéo dos artigos conforme o desenho de estudo, o tipo de pesquisa, as

iniciativas desenvolvidas, as evidéncias apontadas as concepcdes existen-
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tes de acordo com a diferentes visdes da Promogéo da Saude descrita por
Westphal (2006);
Interpretacdo dos resultados com base na teoria de base adotada na revi-
séo de literatura,

Apresentacdo da revisdo com analise critica dos achados.
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Os estudos recuperados na busca efetuada para identificar artigos na LILACS se-

guiu um percurso sistematizado no fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Busca Bibliografica de Estudos Cientificos:

BVS: Portal da Biblioteca

virtual/Base de dados Lilacs

I

Formulario IAH/Formulario

avancado

I

DeCS: atencdo primaria or
atencdo primaria a saude or
atencdo primaria de saude

and promogéao da saude

Fatores de inclusdo: Idioma
em portugués (267); Ano de
publicacdo de 2012 a 2016
(130); Texto completo dispo-
nivel na base de dados Li-
lacs (85); Artigos cientificos
com o estudo em praticas
envolvendo promocao da
saude no ambito da atencao
primaria.

|

I

499 Referéncias

Fonte: Criacdo Propria

22 estudos relevantes para
desenvolvimento do trabalho.
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N° TITULO AUTOR ANO | OBJETIVO NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

1° Incentivo & prética de acon- | MENDONCA, Raquel de 2015 | Analisar o efeito de acfes educativas | Trata-se de um estudo de intervencao,
selhamento sobre modos | Deus; TOLED, Mariana realizadas com profissionais da Atencdo | descritivo de abordagem Quantitativa.
saudaveis de vida na Aten- | Tamara Teixeira de; LO- Priméria sobre o aconselhamento sobre | Estudo de intervencdo com profissio-
¢ao Priméria a Saude PES, Aline Cristine Sou- modos saudéaveis de vida. nais de salude de uma Unidade Béasica

za. de Saude de Belo Horizonte - MG.

2° O trabalho voluntario na | GOMES, Célia Maria 2015 | Analisar as repercussbGes pessoais do | Estudo descritivo exploratério, com
pastoral da crianca na ter- | Labegalini; et al. trabalho voluntario de idosos na Pastoral | abordagem Qualitativa. Estudo des-
ceira idade: repercussdes da Crianca. critivo exploratério, com abordagem
pessoais qualitativa.

3° Sistema de informacdo da | HEIDEMANN, Ivonete 2014 | Discutir a utilizagdo do Sistema de infor- | Estudo descritivo Quantitativo reali-
atencdo basica: potenciali- | Teresinha Schilter Buss macao da Atencdo Béasica na perspectiva | zado em Unidades de Saude da Fami-
dades para a promocao da | etal. da promocéo da saude. lia de 21 municipios da Grande Floria-
salde népolis.

4° Espaco publico na Atencdo | REIS, Inés Nascimento de | 2014 | Buscou-se identificar a evolugdo dos con- | Pesquisa Quali-quantitativa.
Bésica de Saude: Educacgéo | Carvalho; SILVA, llda ceitos, das praticas e da institucionaliza-
popular e promocao da sau- | Lopes Rodrigues; UN, ¢do da promogéo da saude, na perspecti-
de nos Centros de Saude- | Julio Alberto Wong. va da educacdo na Atencdo Basica de
Escola do Brasil Saude no Sistema Unico de Salde.

5° Eu vivi, ninguém me contou: | PRADO, Ernande Valen- 2014 | O que motivou a elaboracdo deste artigo | Realizou-se uma pesquisa Qualitativa
Educacdo Popular em estra- | tin do; SALES, Cibele; foi a possibilidade de investigar a contri- | com usudrios e profissionais de uma
tégia Saude da Familia na | NOMIYAMA, Seiko. buicdo da Educacgdo Popular a reorgani- | Unidade de Salde da Familia da area
beira do Pantanal, Mato zacdo da Atencdo Primaria a Salde | urbana de Rio Negro, Mato Grosso do
Grosso do Sul, Brasil (APS). Sul, Brasil.

6° Promogéo a saude e pre- | BIVANCO-LIMA, Danielle | 2013 | Este trabalho visa descrever a elaboragéo | Qualitativo. Pesquisa Acao.

vencdo de acidentes na
infancia: uma acdo de estu-
dantes de medicina

et al.

e implementacédo de acao ludica, visando
educacdo em saude com enfoque em
prevencdo de acidentes domésticos na
infancia, por parte de alunos do primeiro
ano do curso de medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo (FCMSCSP).
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70

Percepgbes de gestores
municipais sobre acfes de
promocdo da saude: em
foco os agentes comunita-
rios de saude.

FRACOLLI, Lislaine Apa-
recida; GOMES, Maria
Fernanda Pereira;
GRYSCHEK, Anna Luiza
de Fatima Pinho Lins.

2014

Investigar a competéncia de promocéao da
salde na pratica dos agentes comunita-
rios de salide e o fato de que a visdo dos
gestores influencia no desenvolvimento
dessa competéncia.

Pesquisa Qualitativa do tipo estudo
de caso.

80

Promocdo da Salde na
Atengdo Bésica: estudo
baseado no método de Pau-
lo Freire

HEIDEMANN, Ivonete
Teresinha Schiilter Buss;
WOSNY, Antonio de Mi-
randa; BOEHS, Astrid
Eggert.

2014

Analisa a incorporacdo das acbes de
Promogédo da Salde no processo de tra-
balho das Equipes de Saude da Familia
de um municipio catarinense.

Pesquisa de abordagem Qualitativa
articulada com o referencial metodol6-
gico de Paulo Freire,

90

Percepcdo dos usuarios de
um centro de salude acerca
de sua participacdo no gru-
po de ginastica chinesa —
Lian Gong: uma andlise
compreensiva.

SANTOS, A.; ANDRADE,
G.; FARIA, A.; NUNES,
M.; MADEIRA, A.

2014

Compreender os significados da pratica
do Lian Gong para os participantes do
grupo de ginastica terapéutica chinesa do
Centro de Saude Sao Paulo, Belo Hori-
zonte, Minas Gerais.

Trata-se de uma pesquisa Qualitativa.

10°

Praticas integrativas e com-
plementares e relacdo com
promocdo da saulde: experi-
éncia de um servico munici-
pal de salde

LIMA, Karla Morais Sea-
bra Vieira; SILVA, Kénia
Lara; TESSER, Charles
Dalcanale.

2013

O estudo analisa a organizacédo das prati-
cas desenvolvidas nesse servi¢o, tendo
como foco analitico sua relagdo com a
promoc¢do da saude e sua insercao no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, com aporte na aborda-
gem Qualitativa cujo referencial € a
dialética.

11°

Promocédo da Saude: desa-
fios revelados em praticas
exitosas.

SILVA, Kénia Laraetal .

2014

Identificar os avancos e desafios para a
promocéo da salde em praticas exitosas
nas areas da saude, educagdo, cultura,
assisténcia social eesporte-lazer.

Estudo Qualitativo.

12°

Necessidades de saude de
homens na atencao basica:
acolhimento e vinculo como
potencializadores da integra-
lidade.

STORINO, Luisa Pereira;
SOUZA, Kleyde Ventura
de; SILVA, Kénia Lara.

2013

Este estudo teve como objetivo analisar
as necessidades de saude de homens
usuarios de uma unidade basica de sau-
de, na cidade de Belo Horizonte/Minas
Gerais.

Trata-se de uma pesquisa Qualitativa.

13°

Determinantes sociais da
saude e o Programa Saude
da Familia no municipio de
Séo Paulo.

DOWBOR, Tatiana Pluci-
ennik; WESTPHAL, Mar-
cia Faria.

2013

Analisar a situacdo do trabalho com de-
terminantes sociais da saldde no ambito
do Programa Saude da Familia.

Pesquisa Quali-quantitativa. Estudo
de caso com métodos mistos de pes-
quisa, ancorados em estratégia se-
qguencial explanatoria, com 171 geren-
tes das unidades do Programa Saude
da Familia em Sé&o Paulo, SP, em
2005/2006.
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14°

Adesdo a modos saudaveis
de vida mediante aconse-
lhamento por profissionais
de saude

TOLEDO, Mariana Tama-
ra Teixeira de; ABREU,
Mery Natali; LOPES, Aline
Cristine Souza.

2013

Estimar a prevaléncia e fatores associa-
dos a adesao a modos saudaveis de vida.

Pesquisa Quantitativa. Estudo trans-
versal conduzido com usuarios maio-
res de 19 anos de uma unidade basica
de saude de Belo Horizonte, MG, en-
tre 2009 e 2010.

15°

Satisfagdo de usuarios com
um programa de Roda de
Conversa em sala de espera

MANDRA, Patricia Pupin;
SILVEIRA, Fernanda
Diniz Faleiros.

2013

Investigar a satisfacdo de participantes
com um programa educativo em saude

Pesquisa Quantitativa. Participaram
voluntariamente da pesquisa 34 adul-
tos, 21 do género feminino e 13 do
género masculino. Para a coleta, foi
elaborado um instrumento dirigido com
respostas apresentadas em escala
Likert (Os dados obtidos foram catego-
rizados e tabulados para a analise por
meio de estatistica ndo paramétrica.

16°

Desigualdades sociais em
salde e préticas corporais:
um exercicio singular de
analise

BAGRICHEVSKY, Marcos
etal.

2013

Ao reconhecer a relevancia dos estudos
sobre as desigualdades sociais em salde,
o presente trabalho propde uma analise
gue articula essa tematica a questdo das
praticas corporais e sua institucionaliza-
¢ao no campo publico.

Estudo Quali-Quantitativo. Empre-
endimento analitico foi subsidiado pelo
cotejamento de informag@es relativas
as condi¢es de vida em alguns bair-
ros da cidade de Vitoria e as caracte-
risticas de tais programas. Finaliza
apontando algumas reflexdes, com
base no quadro empirico-conceitual
produzido.

17°

Eficacia da educacdo em
salde no tratamento n&o
medicamentoso da hiperten-
séo arterial

OLIVEIRA, Thatiane
Lopes et al.

2013

Verificar a eficacia da educacdo em saude
na adeséo ao tratamento ndo medicamen-
toso da hipertenséo arterial.

Pesquisa Quantitativa. Foram anali-
sados habitos referentes a alimenta-
¢cdo, a atividade fisica e ao uso de
tabaco e &lcool, bem como avaliagao
de medidas antropométricas e niveis
pressoricos, antes e ap6és a realizacao
de grupos de educacdo em saude em
216 hipertensos.

18°

Do diagnostico a acao: A
experiéncia da pesquisa
Ambiente Ativo na promocao
da atividade fisica em erme-
lino Matarazzo, na zona
leste de sédo Paulo, SP

ANDRADE, Douglas Ro-
que; et al.

2012

Aumentar o nivel de atividade fisica no
lazer e no deslocamento de usuérios do
SUS: grupos de exercicio fisico supervisi-
onado, de educacdo em saude e o acon-
selhamento feito pelos Agentes Comunita-
rios de Saude.

Estudo Quali-Quantitativo. Neste
artigo, compartilhamos a pesquisa
“Ambiente Ativo”, composta por duas
intervencdes que visam testar trés
estratégias.
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19°

Aconselhamento sobre mo-
dos saudaveis de vida na
Atencdo Primaéria e praticas
alimentares dos usuarios

ANDRADE, Karine Amo-
rim de et al .

2012

Verificar a realizagdo de aconselhamento
sobre modos saudaveis de vida por pro-
fissionais de salide e sua associagdo com
a adocao de praticas alimentares sauda-
veis em servico de Atencdo Primaria a
Saude

Pesquisa Quantitativa. Trata-se de
estudo seccional desenvolvido em
uma Unidade Basica de Saude (UBS)
de Belo Horizonte - Minas Gerais,

20°

Um método para a implanta-
¢do e promocdo de acesso
as Praticas Integrativas e
Complementares na Aten-
cdo Primaria a Saude

SANTOS, Melissa Costa;
TESSER, Charles Dalca-
nale.

2012

Apresentar um método de implantacao
das PIC na Atencdo Primaria a Saude,
derivado da analise de experiéncias muni-
cipais,

Pesquisa Qualitativa. Metodologia foi
a pesquisa-acao.

21°

Educacdo para a promocao
da saldde no contexto da
atencgédo primaria

CARNEIRO, Angélica
Cotta Lobo Leite; et al.

2012

Investigar se as praticas educativas reali-
zadas nas unidades basicas de saude de
Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais,
Brasil, atendem aos principios da promo-
¢do da saude.

Pesquisa Quantitativa. Estudo descri-
tivo.

22°

Projeto Comunidade em
Movimento: a experiéncia
multiprofissional na Atencé&o
Primaria a Saude

RAVAGNANI, Christianne
de Faria Coelho; et al.

2015

O presente estudo tem por objetivo des-
crever o CM e contribuir para a dissemi-
nacdo de experiéncias relacionadas a
este modelo de intervencéo na ESF.

Estudo Quantitativo. Modelo de inter-
vencao.

Fonte:Criagdo propria.
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N° TITULO AUTOR ANO | APLICACAO DO CON- | INICIATIVA DESENVOLVI- | EVIDENCIAS APONTADA
CEITO DE PROMOGCAO | DA
DA SAUDE
1° Incentivo a pratica de aconse- | MENDONCA, Ra- 2015 | COMPORTAMENTAL Mudancas de comportamento | Uso de praticas educativas rea-
Ihamento sobre modos sau- quel de Deus; TO- para adocao de estilos de | lizadas com os profissionais
daveis de vida na Atencao LED, Mariana Ta- vida saudaveis, pratica de
Primaria a Saude mara Teixeira de; aconselhamento voltado para
LOPES, Aline Cristi- modos saudaveis de vida
ne Souza. (alimentacéo e atividade fisi-
ca).
2° O trabalho voluntario na pas- GOMES, Célia Ma- | 2015 | COMPORTAMENTAL Aconselhamento e desenvol- | Atividades educativas;
toral da crianca na terceira ria Labegalini; et al. vimento de praticas sauda- | Motivacao/satisfacdo dos volun-
idade: repercussdes pessoais veis. tarios em atender as necessi-
dades de saude das pessoas.
3° Sistema de informacao da HEIDEMANN, Ivo- 2014 | Olhar dos autores do | Sistema de Informacdo da | Neste estudo, percebe-se que
atencéo bésica: potencialida- | nete Teresinha artigo: SOCIOAMBIEN- | Atencdo Bésica podem aju- | as equipes de Saude da Familia
des para a promoc¢ao da sau- | Schilter Buss et al. TAL. Desenvolvimento | dar a caracterizar e reorgani- | preenchem esse sistema, cujos

de

do estudo do artigo:
BIOMEDICA

zar 0s servicos de saude
oferecidos a populagdo dos
municipios.  Esse sistema
tem potencial para contribuir
com a melhoria da qualidade
de vida e diminuicdo das
iniquidades da populacéo,
dependendo do esforco de
diversos atores para desen-
volver préaticas de promocgao
da saude.

dados podem ser utilizados
para analise da realidade social,
planejamento e organizagéo
das acbGes de promocédo da
saude.
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4° Espaco publico na Atencéo REIS, Inés Nasci- 2014 | Autores com o conhe- | Entrevistas/ A promocdo da | A pesquisa buscou compreen-
Basica de Saude: Educacéao mento de Carvalho; cimento do conceito: | salde foi percebida como | der o significado da promocao
popular e promocao da saude | SILVA, llda Lopes SOCIOAMBIENTAL. uma visdo ampliada de sal- | da salde e das atividades edu-
nos Centros de Salde-Escola | Rodrigues; UN, Julio Maioria dos entrevista- | de, mas as falas dos entrevis- | cativas para gestores, profissio-
do Brasil Alberto Wong. dos: COMPORTAMEN- | tados e as observacgdes nas | nais e usuarios.
TAL visitas de campo mostraram
gue ainda ha que se criar e
fortalecer estratégias de en-
frentamento da questao soci-
al, dos determinantes sociais
de saude (DSS), e da reori-
entacdo dos servicos, assim
como a prépria compreenséao
e operacionalizacdo das pro-
postas da promocéo.
5° Eu vivi, ninguém me contou: PRADO, Ernande 2014 | COMPORTAMENTAL A Educacédo Popular é um | mudar o modelo assistencial e
Educacédo Popular em estra- Valentin do; SALES, indo para SOCIOAMBI- | processo de humanizacéo, | ter seu foco no ser humano e
tégia Saude da Familia na Cibele; NOMIYAMA, ENTAL educar é humanizar (ndo é | ndo na doenga e nos procedi-
beira do Pantanal, Mato Gros- | Seiko. ensinar, nem socializar). E | mentos voltados para a cura
so do Sul, Brasil tornar os seres humanos | das doencgas, situacao coerente
capazes de serem mais hu- | com as propostas da Educacédo
manos. Popular em Sadude.
6° Promocéo a saude e preven- BIVANCO-LIMA, 2013 SOCIOAMBIENTAL Foram realizadas atividades | Os jogos elaborados pelos alu-
¢ao de acidentes na infancia: Danielle et al. lidicas e educativas apds 0 | nos e suas respectivas regras
Uma acgéo de estudantes de horéario da escola. abordaram temas selecionados
medicina. de acordo com as principais
causas de morbimortalidade de
acidentes na infancia, de manei-
ra que as criancas pudessem
entrar em contato com esta
temética de forma ladica e inte-
rativa
7° Percepcdes de gestores mu- FRACOLLI, Lislaine | 2014 | Autores com o conhe- | Entrevistas com gestores de | As ac6es de Promocao da Sau-

nicipais sobre acdes de pro-
mocéao da saude: em foco os
agentes comunitarios de sau-
de.

Aparecida; GOMES,
Maria Fernanda
Pereira; GRYS-
CHEK, Anna Luiza
de Fatima Pinho
Lins.

cimento do conceito:
SOCIOAMBIENTAL.
Maioria dos entrevista-
dos: COMPORTAMEN-
TAL

salde, buscou-se conhecer a
opinido dos gestores munici-
pais sobre o fato de o ACS
realizar acdes de Promocéao
da Saude

de ainda s&o incipientes no
SUS, que ainda se baseia em
um modelo de saude meédico-
centrado, especializado e com
acOes curativas.
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8° Promocéo da Saude na Aten- | HEIDEMANN, Ivo- 2014 | Autores com o conhe- | Neste estudo, o método Pau- | Destaca a necessidade de apro-
¢do Basica: estudo baseado nete Teresinha cimento do conceito: | lo Freire apresentou-se opor- | fundamento na prética e forma-
no método de Paulo Freire Schilter Buss; SOCIOAMBIENTAL. tuno, considerando que para | ¢do dos profissionais da saude.
WOSNY, Antonio de Maioria dos entrevista- | a investigagdo dos temas, | Dialogar sobre o conceito de
Miranda; BOEHS, dos: COMPORTAMEN- | prevé uma relagdo de diadlogo | promogéo e prevencdo com as
Astrid Eggert. TAL do pesquisador com os sujei- | equipes de Salde da Familia.
tos da pesquisa. Instigaram-se reflex8es sobre o
que é promogdo e como a
mesma € inserida no cotidiano
dos profissionais da salde.
9° Percepcao dos usuarios de SANTOS, A.; AN- 2014 | COMPORTAMENTAL Pratica de exercicios fisicos é | Vale ressaltar que a perspectiva
um centro de salde acerca de | DRADE, G.; FARIA, Claramente interviu nas incorporada a rotina dos su- | ampliada em saude, com incor-
sua participacdo no grupo de A.; NUNES, M; Capacidades fisicas fun- | jeitos e representa um dife- | poracdo das praticas alternati-
ginastica chinesa — Lian MADEIRA, A. cionais, bem-estar fisico rencial em suas vidas. Estes | vas, transcende o modelo bio-
Gong: uma andlise compreen- e mental dos individuos. sdo os significados da pratica | médico centrado meramente na
siva. da ginastica chinesa eviden- | medicalizacdo do corpo e na
ciados. A pratica da ginastica | cura da doenca para uma aten-
chinesa esta intimamente | cdo integrada, que considera os
relacionado a melhoria fisica | aspectos sociais, culturais e
e mental das participantes do | emocionais do ser humano,
estudo. numa abordagem multidiscipli-
nar.
10° Praticas integrativas e com- LIMA, Karla Morais 2013 SOCIOAMBIENTAL PE- | Praticas ofertadas no servigo: | As praticas ofertadas agem
plementares e relacdo com Seabra Vieira; SIL- LOS AUTORES DA | homeopatia, acupuntura, | diretamente na vida cotidiana
promocéao da saude: experi- VA, Kénia Lara; PESQUISA E COMPOR- | oficina de memoria, dancga | dos sujeitos. Favorecendo o
éncia de um servico municipal | TESSER, Charles TAMENTAL SENGUNDO | sénior e relaxamento. estado positivo; bem-estar
de saude Dalcanale. ELES AOS PROFISSIO- bio-psico-social e espiritual.
NAIS DE SAUDE, mas Contudo, os achados do estudo
ndo em todos. evidenciam a imprecisao das
concepcgdes sobre promocao da
salude da maioria dos profissio-
nais, pois esses entendem a
promoc¢do de saude como pre-
vencao de doencas.
11° Promocao da Saude: desafios | SILVA, Kénia Lara 2014 | Conhecimento  SOCIO- | A maioria das préaticas de- | Os gestores referiram promogao

revelados em praticas exito-
sas.

et al

AMBINETAL pelos auto-
res e COMPORTAMEN-
TAL pelos entrevistados.

senvolvidas nos municipios
trabalhava primordialmente
os eixos de atividade fisica e
alimentacdo saudavel pre-

da salde como acdes de pre-
vencdo de doencas, indicando
confuséo conceitual em discutir
as premissas que sustentam o
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sentes na Politica Nacional
de Promocéao a Salde.

tema.

12° Necessidades de salde de STORINO, Luisa 2013 SOCIOAMBIENTAL A capacidade de ouvir e a | Nesses casos, a maneira como
homens na atenc¢éo basica: Pereira; SOUZA, sensibilidade de quem recebe | o profissional se coloca a dispo-
acolhimento e vinculo como Kleyde Ventura de; 0s sujeitos e suas demandas | sicdo, no sentido de satisfazer
potencializadores da integrali- | SILVA, Kénia Lara. nos servicos de saude s&o | as necessidades “conscientes’
dade. fundamentais para que as | desses sujeitos, é fundamental
reais necessidades sejam | para que lhes sejam oferecidas
compreendidas e atendidas | oportunidades de desenvolve-
de maneira mais integral rem outras necessidades.
13° Determinantes sociais da sa- DOWBOR, Tatiana | 2013 | SOCIOAMBIENTAL Apesar da concentracdo de | Houve diferenga significativa
Ude e o Programa Saude da Pluciennik; WES- atividades direcionadas ao | quanto a abrangéncia dos de-
Familia no municipio de Sao TPHAL, Marcia Fa- cuidado com a doenca, o | terminantes trabalhados nas
Paulo. ria. Programa Saude da Familia | unidades em relacao as diferen-
realizou atividades relaciona- | tes regiées do municipio.
das a determinacgéo social da
saude, contemplando todas
as formas de abordagem da
promoc¢do da saude (biolégi-
co, comportamental, psicol6-
gico, social e estrutural) e os
principais determinantes so-
ciais da saude descritos na
literatura.
14° Adesdo a modos saudaveis TOLEDO, Mariana 2013 COMPORTAMENTAL Os beneficios a salde por | Observa-se assim a importancia
de vida mediante aconselha- Tamara Teixeira de; meio da adocdo de habitos | da adogdo de modos saudaveis
mento por profissionais de ABREU, Mery Nata- mais saudaveis de vida rela- | de vida mediante o aconselha-
saude. li; LOPES, Aline tados foram maior disposi- | mento como forma de auxiliar
Cristine Souza. ¢do, reducdo do peso e me- | os individuos na busca pela
Ihoria da saulde. melhoria de sua saude e quali-
dade de vida.
15° Satisfacdo de usuarios com MANDRA, Patricia 2013 | COMPORTAMENTAL A estratégia utilizada no de- | Os participantes mostraram-se

um programa de Roda de
Conversa em sala de espera

Pupin; SILVEIRA,
Fernanda Diniz Fa-
leiros.

senvolvimento do programa
vem ao encontro do modelo
dialégico de educacdo em
salide, cujo objetivo é traba-
Ihar com grupos, na expecta-
tiva de promover o desenvol-
vimento da consciéncia criti-

satisfeitos com o conteudo,
(temética, estratégia de apre-
sentagcdo e organizacdo), com o
material (linguagem e material
de apoio) e com a importancia e
transmissdo dos conhecimentos
partilhados durante o programa
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ca, por intermédio da troca de
ideias.

socioeducativo em salde.

16° Desigualdades sociais em BAGRICHEVSKY, 2013 COMPORTAMENTAL Algumas modalidades de | Assumir a promoc¢do da saulde
salde e préticas corporais: Marcos et al . praticas corporais/atividades | como ideario exige, antes de
um exercicio singular de ana- fisicas, orientadas por profis- | tudo, acatar pressupostos ético-
lise sionais e/ou estagiarios de | politicos de sua legitimacdo
educacéo fisica em espacos | histérica.
fisicos
17° Eficacia da educacdo em sal- | OLIVEIRA, Thatiane | 2013 | COMPORTAMENTAL Apos as visitas domiciliares, | A educacdo em saude concebi-
de no tratamento n&o medi- Lopes et al. foi realizada a intervencdo | da a partir de um objetivo inicial,
camentoso da hipertenséo educacional com aconselha- | com planejamento adequado e
arterial mento de habitos saudaveis. | metodologia sistematizada en-
seja a obtencdo de bons resul-
tados. A educacdo em saude
proposta foi eficaz no incentivo
a adesdo ao tratamento ndo
medicamentoso da hipertensao
arterial, evidenciando a relevan-
cia da adocdo dessas estraté-
gias educacionais pelos profis-
sionais de saude.
18° Do diagnéstico a acdo: A ex- ANDRADE, Douglas | 2012 | COMPORTAMENTAL Promocédo da atividade fisica. | Foram avaliados em relag&o ao
periéncia da pesquisa Ambi- Roque; et al. nivel de atividade fisica e co-
ente Ativo na promocéo da nhecimento, atitudes e praticas
atividade fisica em ermelino sobre as recomendacbes e
Matarazzo, na zona leste de beneficios da atividade fisica
séo Paulo, SP para a salude.
19° Aconselhamento sobre modos | ANDRADE, Karine 2012 | COMPORTAMENTAL Verificou-se a realizacdo do | Apesar da importéncia do acon-
saudaveis de vida na Atengdo | Amorim de et al. aconselhamento sobre mo- | selhamento frente ao perfil ali-
Priméria e préticas alimenta- dos saudaveis de vida por | mentar e de salde encontrado,
res dos usuarios profissionais de saude e sua | esta pratica foi pouco frequente,
associacdo com a adocéo de | sugerindo a necessidade de
praticas alimentares sauda- | maior atuagéo dos profissionais
veis em servico de Atencdo | de saude, visando a prevencao
Primaria a Saude. e controle de agravos, e promo-
cdo da salde.
20° Um método para a implanta- SANTOS, Melissa 2012 | VISAO COMPORTA- | Método para a implantacéo e | A inser¢do das PIC na APS
¢do e promocao de acesso as | Costa; TESSER, MENTAL promocao de acesso as Pra- | configura uma acao de amplia-

Préticas Integrativas e Com-

Charles Dalcanale.

ticas Integrativas e Comple-

¢cdo de acesso e qualificacdo
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plementares na Atencéao Pri-
méria & Salde

mentares na Atencdo Prima-
ria a Saude

dos servicos, na perspectiva da
integralidade da atencédo a sau-
de da populacéo. Para sua con-
solidacdo, como mais uma es-
tratégia terapéutica e promotora
de saude na APS, devem ser
consideradas as diversas in-
fluéncias que interferem no
decorrer deste processo: gesto-
res, politicas institucionais, su-
jeitos envolvidos (e suas com-
peténcias), cultura local e orga-
nizacional, etc.

21°

Educacao para a promog¢ao
da saude no contexto da
atencao primaria

CARNEIRO, Angéli-
ca Cotta Lobo Leite;
et al.

2012

Autores com o conheci-
mento da acdo SOCIO-
AMBIENTAL e praticas
analisadas focadas na
acdo COMPORTAMEN-
TAL.

Analisou as praticas de pro-
mogdo da saude pautadas
nos principios da multicausa-
lidade do processo saude-
doenca, da intersetorialidade,
da participagdo social — que
incluiu o autocuidado e a
autonomia — e da sustenta-
bilidade.

A educacao em salde é um dos
principais dispositivos para via-
bilizar a promocéo da saude na
atencdo primaria a saude no
Brasil. As praticas educativas
analisadas atendem em parte o
modelo assistencial preconiza-
do na atencdo primaria a saude,
na medida em que abordam o
processo salde e doenca na
perspectiva multicausal e incen-
tivam o autocuidado, ainda que
ndo favorecam a participacdo
social, a intersetorialidade e a
sustentabilidade. Ao contrario
dos modelos tradicionais curati-
vistas, com enfoque exclusiva-
mente na doenca, as praticas
observadas superam a aborda-
gem focada na patologia.

22°

Projeto Comunidade em Mo-
vimento: a experiéncia multi-
profissional na Atengdo Prima-
ria a Saude.

RAVAGNANI, Chris-
tianne de Faria Coe-
lho; et al.

2015

SOCIOAMBIENTAL.

Diversas acfes sdo propos-
tas nas unidades de saude,
centros comunitarios, salbes
paroquiais e nos domicilios.
Geracdo de conhecimento e
troca de saberes.

O projeto se propbe, a0 mesmo
tempo, prestar assisténcia a
comunidade e aproximar o ser-
vico de saude do ensino e pes-
quisa desenvolvidos na univer-
sidade, permitindo aos profissi-
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Presenca de um elo entre | onais a atualizacdo dos conhe-
estudantes, profissionais e | cimentos e ao académico o
comunidade. contato com a realidade social.

Fonte: Criagao prépria.

Como todo campo em constituicdo, construcao predomina uma polissemia de significados e de conceitos, assim como uma
multiplicidade de acBes que apontam para perspectivas de natureza diversa que passam pelo olhar e concepcao do autor. Os es-
tudos sdo desenhados por atores de formacao e filiacdo ideoldgicas variantes. Logo percebemos essa variagdo mesmo pesqui-

sando artigos que envolvesse uma temaética e descritores de assuntos iguais.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos artigos recuperados na Lilacs referente a natureza dos

estudos utilizados. Brasilia, 2018.

Qualitativo
10

46%

Qualitativo

® Quantitativo

m Quali-Quanti

Fonte: Criagdo Propria.

Quadro 4 — Quadro auto explicativo com os dados dos estudos analisados. Brasilia,

2018.

Método da Pesquisa

N° de Estudos |%

Qualitativo 10 46%
Quantitativo 36%
Quali-Quanti 4 18%

Fonte: Criagdo Propria.
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Gréafico 2 - Distribuicdo das percepcdes encontradas nos artigos recuperados na

Lilacs referente ao tipo de pesquisa utilizado. Brasilia, 2018.

Explicativa
3

9%

Exploratéria

Exploratéria

m Descritiva

m Explicativa

Fonte: Criagdo Propria.
Quadro 5 — Quadro auto explicativo com os dados referentes ao tipo de pesquisa

encontrado em cada estudo que foi anélisado. Brasilia, 2018.

Tipo de Pesquisa N° de Estudos %
Exploratoria 11 34,375%
Descritiva 18 56,25%
Explicativa 3 9,375%
Total de Presenca 32 100%

Fonte: Criagéo Propria.
Com relacdo as pesquisas 0 mais usual é a classificacdo com base em seus
objetivos gerais. Assim, € possivel classificar as pesquisas em trés grupos: explora-

térias, descritivas e explicativas.
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Gréfico 3 - Distribuicdo das evidencias dos artigos recuperados na Lilacs referente

ao tipo de abordagem utilizada. Brasilia, 2018.

Biomédica
1

3% mBiomédica

Socioambiental
12

40%

m Comportamental

Socioambiental

Fonte: Criagdo Propria.
Quadro 6 — Quadro com a quantidade de presenca das abordagens da Promocéao

da Saude no estudos analisados. Brasilia, 2018.

Quantidade de presenca nos
Tipo de abordagem utilizada estudos analisados
Biomédica 1
Comportamental 17
Socioambiental 12

Fonte: Criagdo Propria.

Neste quarto Grafico que esta logo abaixo foi feito um levantamento sobre os
campos de acdo da promocdo da saude, atraves da leitura de cada artigo evidenci-
amos ou nao a presencga do campo em que houve a tentativa de intervir, melhorar e

promover a qualidade de vida através da Promoc¢éao da saude.
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos campos de acdo da Promocdo da saude evidenciados

nos artigos recuperados na Lilacs. Brasilia, 2018.

3 ® Ambiente

A4
12% 9%

m Praticas
saudaveis

Educacdo em
Saude

m Reorientacao de
servicos

= Reforgo em

27% acoes

comunitarias

Fonte: Criagdo Propria.

Com a construcdo do grafico evidenciamos através do levantamento em
quais campos de acdes a promocao da saude esteve participando com mais pre-
senca dentro dos estudos analisados. Podendo presenciar todas ou até mesmo ne-

nhuma dentro dos estudos pesquisados.
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6. DISCUSSAO

A Carta de Ottawa define promocédo da saude como o0 processo de capacita-
cdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, inclu-
indo uma maior participacdo no controle deste processo, ou seja, cada individuo pe-
rante a sua comunidade tem a capacidade e autonomia para identificar as necessi-
dades e buscar melhorias visando ndo s6 a prevencao de doencas que € importante,
mas também a qualidade de vida para ter um bem estar adequado dentro do seu
meio onde vive, claro que com uma parceria com a sociedade para um bom e ade-
guando controle (BUSS, 2000).

Junto com este conceito, 0 documento assume que a saude € 0 maior recur-
so para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como uma importan-
te dimenséo da qualidade de vida (BRASIL, 2002).

A salude é entendida, assim, ndo como um objetivo em si, sendo como um
recurso fundamental para a vida cotidiana. (BUSS, 2000).

O entendimento de promocao da saude tem sido ampliado, ndo se isolando
apenas no papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condi¢des de sau-
de e compreendendo ndo somente as caracteristicas dos individuos, mas as condi-
cOes ofertadas pelo ambiente em seus aspectos fisicos, sociais, econémicos e cultu-
rais (PEDROSA, 2004).

As acbes de promocgdo da saude incluem os individuos, suas familias, as
condi¢cbes de trabalho, renda, alimentacao, estilos de vida, lazer entre outros, acdes
que participam da formulacdo de politicas publicas que possibilitem aos individuos e
comunidades a realizacdo de escolhas em prol da saude. Além disso, promoc¢ao da
saude significa intervengdes sustentadas pela articulagéo intersetorial e da participa-
céo social voltada para a consecucao do direito a saude, operando a¢cdes que visem

a melhoria das condicdes de vida (PEDROSA, 2004).
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Definicdo- Promogédo em Saude e prevencédo de Doencas:
» Prevenir:
e E preparar, chegar antes de, impedir que aconteca...
e EXxige acdo antecipada baseada no conhecimento da historia natural da doen-
ca para tornar seu progresso improvavel.
¢ Implica no conhecimento epidemiolégico para o controle de doencas.
e Projetos de prevencao e educacgdo baseiam-se na informacao cientifica e re-
comendacdes normativas.
» Promover:
e E impulsionar, fomentar, gerar.
¢ Refere-se a medidas que nao se dirigem a doencas especificas, mas que vi-
sam aumentar a saude e o bem estar.
¢ Implica no fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a
multiplicidade dos determinantes e condicionantes da saude (102 CONFE-

RENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA).

A promocdo da saude visa assegurar a igualdade de oportunidades e pro-
porcionar 0s meios que permitam a todas as pessoas realizar completamente seu
potencial de saude. Os individuos e as comunidades devem ter oportunidade de co-
nhecer e controlar os fatores determinantes da sua saude (BUSS, 2000).

Defesa da salde, capacitacdo e mediagdo sédo, segundo a Carta de Ottawa,
as trés estratégias fundamentais da promocéo da saude. A defesa da saude consis-
te em lutar para que os fatores politicos, econdémicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e também os biolégicos, sejam cada vez mais favoraveis para a
salde (BUSS, 2000).

Ambientes favoraveis, acesso a informacgao, habilidades adquiridas para vi-

ver melhor, bem como oportunidades para fazer escolhas mais saudaveis, estdo
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entre os principais elementos capacitantes. Os profissionais e grupos sociais, assim
como o pessoal de saude, tém a responsabilidade de contribuir para a mediacao
entre os diferentes interesses, em relagdo a salude, existentes na sociedade e isso
se tornar importante para o desenvolvimento mutuo da sociedade para um bem em
geral. E evidenciado que satde n&o depende apenas de ter o acesso ao médico, por
exemplo, depende também do ambiente em que a pessoa vive e a mesma perceber
0 que é saude pra ela em si e tentar mudar para melhor (BUSS, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciamos que a abordagem Comportamental no qual busca as Mudan-
cas de comportamento para adocdo de estilos de vida saudaveis € a mais
predominante dentro dos artigos caracterizados o que ndo € ruim quando
comparado com a abordagem Biomédica centrada no tratamento da doenca. Mas
que ainda falta incorporar de vez a abordagem Socioambiental que é considerada a
melhor dentro da perspectiva da promocao da saude, pois buscar atender as neces-
sidades melhorando diversos fatores determinantes e condicionantes para a quali-
dade de vida adequada.

Ha a necessidade de a saude ser reconhecida, por todos os setores
politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos,
como 0 maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim
como uma importante dimensao da qualidade de vida, saude néo € sé ausencia de
doenca, mas no sentido da promocdo da mesma para ter uma qualidade de vida
boa, pois uma sociedade com suas necessidades atendidas logo € uma sociedade
desenvolvida onde tudo favorece ainda mais para todas as questbes de um
ambiente favoravel para viver em sociedade construindo e desenvolvendo com ela
todos os outros campos que também sdo determinantes para um completo bem

estar fisico, mental, social e espiritual.
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Em paises, estados, cidades e regides em desenvolvimento, como no Bra-
sil, por exemplo, é evidente que necessita trabalhar com o conceito de promocao
da saude na sua concepc¢do de abordagem socioambiental o que conduz também
a construcao de praticas abrangentes para que de fato se promova a saude ten-
tando tornar as escolhas saudaveis, simplesmente as escolhas com o melhor

acesso e escolhas facilitadas para todos.

Entre muitos desafios colocados para aqueles que demonstram interesse
ou tém experiéncia profissional no campo da promocéao da saude esta o aperfeico-
amento do conceito.

Buscar métodos tedricos e praticos de promocdo da saude com alternati-
vas mais eficazes para estender a vida com qualidade e atender de fato a necessi-
dade que o individuo precisa naguele momento, assim contribuir com a plena reali-
zacdao do potencial de saude dos individuos e elevar até a comunidade.

As acdes nado s6 dos profissionais de saude, mas de toda pessoa que se
interessa em tentar fazer melhorias e mudancas dentro da sua sociedade princi-
palmente com atividades intersetoriais também precisam se distanciar das antigas
relacdes de saude e educacao, é preciso criar vinculos e envolver as pessoas de
forma participativa, respeitando os diferentes saberes e necessidades, pois nin-
guém e proprietario de todo o conhecimento e sempre ter4 coisas novas para
aprender.

Ha necessidade do Empoderamento para interferir e mudar a realidade
para sua comunidade e para a propria pessoa perceber o que é melhor pra si e ter
consciéncia que todos podem fazer algo. Ter o pensamento que “eu posso”.

Para os profissionais de saude que estdo estudando planejamentos para

intervencdes a Promogao da saude deve ser entendida também como uma das
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estratégias de organizacao das praticas em salude, e ndo apenas como um conjun-
to de procedimentos que informam e capacitam individuos e organizacdes, ou que
buscam controlar determinantes e condicionantes de salde em grupos populacio-
nais especificos.

O que podemos parabenizar como um grande avanco foi a Politica Nacio-
nal de Promocao da Saude que direciona acdes de promocao da saude na gestédo
do Sistema Unico de Saude. S&o pequenas questdes que com o olhar de fato da
promocado da saude é que ir4 agir para a mudanca da realidade buscando a quali-

dade de vida que favorecera a saude.
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